











































































お お そ ね
曽根勝
か つ や
也、中村　純一、秋谷　雅之、加藤　寿英、
　佐々木　滋、沖　　　彰、吉留　博之
近年本邦において消化性潰瘍の治療方針について、各種学会からガ
イドラインが示されているが、その臨床現場では、各医師の裁量に
まかされているのが現状と思われる。腹腔鏡手術などの選択肢の増
加もあり、当院でも治療方針の統一の必要を感じている。今回2007
年1月から2012年6月までに当院にて治療がなされた当院外科入院の
消化性潰瘍穿孔症例は65例(胃潰瘍穿孔症例は26例、十二指腸潰瘍穿
孔症例は39例)であった。これらの症例の治療法の選択について検討
した。初回治療に保存的治療が選択された症例、外科的治療が選択
された症例はそれぞれ5例(8％)、60例(92％)であった。死亡例は５例
で保存的治療から外科的治療への移行例は2例認めた。当院では全
身状態が安定しており、上腹部に限局する疼痛で、血液生化学検査
データ上炎症所見が軽微であること、腹水が限局性であることなど
の条件から保存的治療を選択しているが、今後、観察的腹腔鏡手術
も含め保存的治療の適応の拡大についても検討していきたい。
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ICUでの開胸時の対応を考える
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【はじめに】当ICUでは術後入室が約80％で、心臓血管外科が約40%
を占めている。昨年、約350件の心臓血管外科術後、ICU内で緊急
再開胸術が6回あった。緊急開胸術の対応は統一されておらず、医師・
看護師各々の裁量に委ねられている。そのため、患者の安全面の問
題やスタッフの不安増大などの問題が生じていると考えた。再開胸
時のスムーズな準備や患者の安全面の確保をするために、スタッフ
の不安の軽減が必要であると考え対応策を検討した。
【目的】患者の安全面の確保とスタッフの不安の軽減 
【方法】期間：平成24年7月～平成25年2月方法1：スタッフへ質問紙
調査を実施2：分析結果による対応策の検討
【結果】質問紙調査の結果、ICUスタッフの経験年数は1～5年目が全
体の79%であった。開胸発生は平日の夜勤帯が64％であった。5年
目以下のスタッフが半数を占める夜勤での開胸術が発生していた。
緊急開胸時の不安は、物品、患者、家族の対応、当該患者以外の患
者に関する不安の4つに分類された。その中でも、物品に関する不
安は87％、急激なバイタルサインの変動や物品の配置、環境調整な
ど患者に関する不安が71%と上位を占めた。物品に関しては、心臓
血管外科医師と必要物品を精選した。特殊な物品は一部用途の表示
を実施し、ICU常備の開胸セットは物品名と画像を提示した。その
後の開胸術では、「物品がスムーズに取り出せた」、「物品の不足は
なかった」など意見が聞かれた。患者に関しては、物品精選後は2
例の開胸術があり、この事例を用いて事例検討会を開催した。未経
験者からは知識の共有ができて参考になったが、不安の解消はでき
ていないという意見が聞かれた。
【考察】物品の精選後、不足物品を他部署から借用することなく開
胸時の対応をすることができた。開胸時の対応は実践の機会が少な
いため、今後シミュレーション教育が必要と考える。
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